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La rabdomiólisis es un síndrome caracterizado por lesión del músculo esquelético. La etiología es múltiple: 

traumatismo muscular; excesiva actividad muscular; defectos enzimáticos; fármacos, infecciones, trastornos 

autoinmunes, hipotiroidismo, hiperaldosteronismo, cetoacidosis. El hipotiroidismo esta caracterizado por 

deficit de hormonas tiroideas y puede causar rabdomiolisis. 

Varón de 64 años, con antecedentes de hipertensión arterial, diabetes mellitus, etilismo.  Ingresó  por 

dificultad respiratoria, mareos, astenia, que habían comenzado  dos meses atrás. Al examen físico vigil, facies 

abotagada, extremidades atróficos y edematizados, fuerza muscular disminuida. En las exploraciones 

complementarias destacaba: Hg 10.2 g/dL, Hierro 35, urea 41 mg/dL, creatinina 2.32 mg/dL, ácido úrico 10 

mg/dL, CK 1353 U/L, GOT 49 U/L, GPT 23 U/L, LDH 822 U/L. TSH 100,61 mIU/L, FT4  3,89 pg/ml, T3 

‹0.29 nmol/L, antiTPO ›1300 IU/ml. El resto de determinaciones analíticas normales.  Ecografía tiroidea 

Glandula tiroidea de tamaño disminuido. Se inició tratamiento con hidratación precoz y agresiva, terapia 

hormonal con levotiroxina 200 mcg/día, con progresiva mejoría clínica y analítica, fue dado de alta en planes 

de seguimiento por endocrinología. 

Este caso muestra la importancia del reconocimiento de hipotiroidismo como causa de síntomas 

neuromusculares. El diagnóstico de rabdomiolisis asociada a hipotiroidismo debe ser mantenido en el 

diagnóstico diferencial ya que esta entidad presenta un pronóstico favorable una vez iniciada la terapia de 

reemplazo de hormona tiroidea. Es importante tener sospecha de hipotiroidismo cuando nos enfrentemos a 

pacientes con sintomatología neuromuscular; no es inapropiado comprobar la función tiroidea en casos de 

elevación de la CPK, ya que el coste-beneficio es relevante.   

                   Dra. Nolia Vera 

Hospital Central. Instituto de Previsión Social. 

Tte. Genaro Romero 550 

0973548530             ---------------- 

      vane_flores_878@hotmail.com 

- 

    

   

                                                                       

 

 

 

 

 



 


